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PENGARUH PENGGUNAAN ERLESS (EDEMA REDUCTION LEG ELEVATOR STAINLESS 
STEEL)   30° DAN 45° TERHADAP SIRKULASI PERIFER 
 
Mayusef Sukmana, Iwan Samsugito, Ayu Puspitasari 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang: ERLESS (Edema Reduction Leg Elevator Stainless Steel) didesain 
sebagai elevator untuk menurunkan edema pada pasien Ulkus Kaki Diabetik(UKD). 
Penelitian sebelumnya menunjukan elevasi sangat efektif untuk menurunkan edema dan 
meningkatkan penyembuhan luka tetapi belum menilai dampak elevasi terhadap 
sirkulasi perifer. Penilaian sirkulasi perifer yang efektif dengan metode noninvasive 
dilakukan  melalui pengukuran Ankle Brachial Index (ABI). Tujuan penelitian:  
menganalisis pengaruh elevasi ekstremitas bawah pada sudut 30° dan  45° dengan 
menggunakan ERLESS (Edema Reduction Leg Elevator Stainless Steel) terhadap sirkulasi 
perifer. Metode:  Quasy eksperiment, pendekatan pre post test control group design, 
Sampel 30 responden. Teknik sampel menggunakan consecutive sampling. Responden  
dipasang ERLESS pada kelompok perlakuan elevasi  30° dan 45° kelompok kontrol 
dengan posisi kaki datar (tanpa ERLESS). Elevasi selama 15 menit. Sebelum dan sesudah 
elevasi semua kelompok diukur ABI. Uji statistik paired t-test,  One Way Anova  
Hasil: Nilai sirkulasi perifer melalui pengukuran ABI pada kelompok 30° nilai p=0.026, 
kelompok 45° nilai p=0.035,  dan kelompok kontrol  nilai p=0.136. Selisih sirkulasi 
perifer melalui pengukuran  ABI pada  kelompok 30° dibandingkan kelompok kontrol 
nilai p=0.012, kelompok 30° dibandingkan kelompok 45° nilai p=0.729 dan kelompok 
45° dibandingkan dengan kontrol masing-masing nilai p=0.005. Kesimpulan: Elevasi 
30° dan 45° efektif meningkatkan sirkulasi perifer. Melakukan penelitian sirkulasi 
perifer menggunakan ERLESS dengan sudut berbeda dan pada penyakit gangguan 
sirkulasi perifer. 
Kata Kunci: Elevasi, Ankle Brachial Index, Sirkulasi Perifer  
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EFFECT OF THE USE ERLESS (EDEMA REDUCTION STAINLESS STEEL ELEVATOR LEG) 
30° AND 45° OF PERIPHERAL CIRCULATION 
 
Mayusef Sukmana, Iwan Samsugito, Ayu Puspitasari 
 
ABSTRACT 
 
Background: ERLESS (Edema Reduction Elevator Leg Stainless Steel) is designed as an 
elevator to reduce edema in patients with Diabetic Foot Ulcers (UKD). Previous research 
shows the elevation is very effective to reduce edema and improve wound healing but not 
yet assessed the impact of elevation to the peripheral circulation. Assessment of peripheral 
circulation is effective noninvasive method performed by measuring the Ankle Brachial 
Index (ABI). Objective: to analyze the effect of lower extremity elevation at 30 ° and 45 ° 
angles by using ERLESS (Edema Reduction Leg Elevator Stainless Steel) on peripheral 
circulation. Methods: quasy experiment, the approach pre post test control group design, 
sample of 30 respondents. Engineering samples using consecutive sampling. Respondents 
mounted ERLESS in the treatment group elevation of 30° and 45° controls with his feet flat 
(without ERLESS). Elevation for 15 minutes. Before and after the elevation of all groups 
measured ABI. Statistical test paired t-test, One Way ANOVA.  Results: The value of the 
peripheral circulation by measuring the ABI in the group of 30° p = 0.026, group 45° p = 
0.035, and the control group p = 0.136. Difference in the peripheral circulation by 
measuring the ABI in the group of 30° compared to the control group p = 0.012, 30° group 
compared a group of 45° p = 0.729 and a group of 45° as compared to the respective 
control value of p = 0.005. Conclusion: Elevation 30° and 45° effectively improves 
peripheral circulation. Conduct research using the peripheral circulation ERLESS with 
different angles and in diseases of peripheral circulation disorders. 
 
Keywords: Elevation, Ankle Brachial Index, Peripheral Circulation. 
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PENDAHULUAN 
ERLESS (Edema Reduction Leg 
Elevator Stainless Steel) merupakan satu 
alat penyangga kaki yang didesain oleh 
peneliti agar kaki yang edema dapat 
dielevasikan dengan pengaturan sudut 
yang akurat. ERLESS dibuat berdasarkan 
pertimbangan besarnya pengaruh sudut 
elevasi pada gravitasi bumi yang 
mempengaruhi tekanan aliran vena perifer 
menuju jantung.   
Perbedaan antara sudut ekstremitas 
dengan permukaan yang maksimal, 
memberikan efek gravitasi pada venous 
return. Ketika kaki dengan jantung pada 
sudut 90°. sudut ini memberikan kekuatan  
100% gaya gravitasi, pada sudut 45° 
memberikan kekuatan 71% gaya gravitasi 
dan  pada posisi kaki  yang horizontal  
(sudut 0°) kekuatan gaya gravitasi adalah 
0%  (Starkey, 2004). Pada penelitian 
sebelumnya  sudut elevasi yang dianjurkan 
adalah 30°, 45°, 60° dan 90° (Liaw MY, 
1989).  
Pada penelitian sebelumnya sudut 
yang dirasakan paling nyaman adalah 
posisi 30° selama 30 menit. Sudut ini 
memberikan penurunan tekanan (off-
loading) pada luka (Liaw MY, 1989; 
Wulandari, 2015). 
Tindakan keperawatan  dengan 
elevasi menggunakan ERLESS telah 
dilakukan penelitian sebelumnya 
didapatkan  hasil ada perbedaan yang 
signifikan pengukuran circumference 
edema sebelum dan sesudah elevasi 
menggunakan ERLESS pada kelompok 
elevasi 30°, 45° dan kelompok kontrol. 
Kelompok perlakuan mempunyai rata-rata 
penurunan circumference edema yang lebih 
besar dibandingkan kelompok kontrol. Ada 
pengaruh yang signifikan elevasi 
menggunakan ERLESS  dan bantal 
terhadap circumference edema di RSUD 
A.Wahab Sjahranie Samarinda dan RSUD 
I.A Moeis Samarinda. Kelompok 45° paling 
efektif  terhadap penurunan circumference 
edema jika dibandingkan dengan kelompok 
lain. Terdapat pengaruh  Elevasi 
mengunakan ERLESS terhadap 
kenyamanan klien, baik sudut elevasi 30° 
maupun 45° di RSUD A.Wahab Sjahranie 
Samarinda dan RSUD I.A Moeis Samarinda. 
Sudut elevasi 30° dirasakan lebih nyaman 
bagi klien dibandingkan dengan sudut 45°. 
Secara kualiatatif didapatkan penggunaan 
ERLESS lebih nyaman dibanding dengan 
bantal (Sukmana, 2016). 
Elevasi yang dilakukan berpengaruh 
terhadap penurunan circumference edema, 
juga berdampak pada penurunan perfusi 
jaringan ke arah perifer jika dilakukan 
terlalu lama. Elevasi menggunakan ERLESS 
yang dilakukan selama 30 menit belum 
mengukur seberapa besar pengaruhnya 
terhadap sirkulasi perifer yang 
berpengaruh pada perfusi jaringan perifer. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Park, 
et all (2010) didapatkan merendahkan 
posisi kaki memberikan penyembuhan 
luka yang lebih baik dibandingkan 
melakukan elevasi dengan empat bantal. 
Pengukuran tekanan oksigen dengan 
menggunakan transcutaneous partial 
oxygen tension (TpO2) menunjukan terjadi 
penurunan tekanan oksigen ketika kaki di 
elevasikan.  
Penilaian sirkulasi perifer melalui 
pengukuran ABI menggambarkan aliran 
darah kapiler, nilai ABI yang abnormal  
menggambarkan pernurunan sirkulasi 
perifer dan kemungkinan adanya  oklusi 
pembuluh darah (Lalithambika et all, 
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2014).  Dari uraian di atas diperlukan 
penelitian tentng pengaruh penggunaan 
ERLESS sudut elevasi 30° dan 45° terhadap 
perubahan sirkulasi perifer melalui 
pengukuran  Ankle Brachial Indeks. 
 Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis pengaruh elevasi ekstremitas 
bawah pada sudut 30° dan  45° dengan 
menggunakan ERLESS (Edema Reduction 
Leg Elevator Stainless Steel) terhadap 
sirkulasi perifer. Tujuan khusus penelitian 
ini adalah : 
1. Menganalisis perbedaan sirkulasi 
perifer pada kelompok elevasi dengan 
sudut 30°, 45° dan kelompok kontrol 
sebelum dan sesudah perlakuan. 
2. Menganalisis perbedaan pengaruh 
elevasi pada kelompok  dengan sudut 
30°, 45° terhadap sirkulasi perifer dan 
kelompok kontrol. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
quasi eksperiment dengan rancangan 
prepost-test control design. Penelitian ini 
membandingkan pengaruh elevasi 
ekstremitas bawah  dengan menggunakan 
ERLESS  terhadap sirkulasi perifer pada 
tiga kelompok.  
Jumlah responden 360 orang 
mahasiswa Akper Pemprov Kaltim sampai 
bulan Desember 2016. Pengambilan 
sampel (sampling) pada responden 
dilakukan dengan metode consecutive 
sampling. Penentuan sampel responden  
masuk dalam kelompok elevasi 30°, 45° 
dan  kontrol dilakukan dengan cara simple 
random sampling.  
          Adapun kriteria inklusi dan eksklusi 
responden ditentukan sebagai berikut: 
a.  Kriteria inklusi 
1) Bersedia menjadi responden. 
2) Tidak ada luka pada kaki 
3) Berusia 17-22 tahun 
b. Kriteria eksklusi 
1) Responden dengan hipertensi 
2) Responden dengan kelebihan berat 
badan/IMT lebih dari 25 pada 
wanita dan lebih dari 27 pada pria.  
Penelitian dilakukan di minihospital 
Akper Pemprov Kaltim tanggal 24 s/d 28 
Desember 2016.  
HASIL PENELITIAN 
a. Distribusi frekuensi karakteristik 
responden klien berdasarkan jenis 
kelamin  
 
Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi  karakteristik 
responden 
berdasarkan jenis kelamin 
Kelompok 30° 45° Kontrol Kumulatif 
n % n % n % n % 
Laki-laki 4 40 1 10 4 40 9 43 
Perempuan 6 60 9 90 6 60 21 57 
Sumber : Data primer tahun 2016 
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b. Perbedaan sirkulasi perifer pada kelompok elevasi dengan sudut 30°, 45° dan 
kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan melalui Pengukuran Ankle 
Brachial Index (ABI)  
 
Tabel 4.2 Hasil uji Paired t-test, analisis perbedaan sirkulasi perifer melalui pengukuran  ABI sebelum dan 
sesudah pada kelompok 30°, 45°  control 
 Variabel 
n 
Mean±SD Perbedaan Mean±SD  
p  ABI 
30° 
Sebelum 10 0.936±0.060 
0.077±0.091 0.026 
Sesudah 10 1.013±0.074 
45° 
Sebelum 10 0.937±0.106 
0.092±0.117 0.035 
Sesudah 10 1.021±0.097 
Kontrol 
Sebelum 10 1.023±0.128 
0.038±0.073 0.136 
Sesudah 10 0.985±0.103 
      Sumber : Data primer 2016 
 
c. Perbedaan pengaruh elevasi pada kelompok  dengan sudut 30°, 45° terhadap 
sirkulasi perifer dan kelompok kontrol melalui pengukuran ABI.   
Pengaruh elevasi pada semua kelompok diketahui dengan cara menguji perbedaan 
pada masing-masing kelompok elevasi terhadap ABI. Uji statistik dilakukan dengan One 
Way Anova karena hasil uji normalitas data p value=0.271 dan uji varian dengan Levene 
Test menghasilkan nilai 0.607 dan p value=0.552 tersebut dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini: 
 
Tabel 4.3  Hasil uji  One Way Anova, analisis perbedaan pengaruh sirkulasi perifer 
melalui pengukuran  ABI kelompok elevasi 30°,  45° dan  kontrol 
Variabel 
Dependen 
Elevasi Perbedaan 
mean 
CI 95% p 
 30° Kontrol 0.115 0.027-0.202 0.012 
  45° 0.015 (-0.102)-0.072 0.729 
ABI 45° Kontrol 0.130 0.042-0.217 0.005 
  30° 0.015 (-0.374)-0.602 0.729 
 Kontrol 30° 0.115 0.027-0.202 0.012 
  45° 0.130 0.042-0.217 0.005 
Sumber : Data primer 2016 
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PEMBAHASAN  
1. Perbedaan sirkulasi perifer pada 
kelompok elevasi dengan sudut 30°, 
45° dan kelompok kontrol sebelum 
dan sesudah perlakuan melalui 
Pengukuran Ankle Brachial Index 
(ABI)  
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa rata-rata ABI pada kedua 
kelompok perlakuan mengalami 
peningkatan dimana perbedaan 
sebelum dan sesudah elevasi didapat 
pada kelompok 30° dan 45° lebih besar 
peningkatannya. Sementara pada 
kelompok kontrol tidak ada 
peningkatan, bahkan mengalami 
kecenderungan terjadi penurunan. 
 Pemberian terapi pelengkap berupa 
elevasi ekstremitas bawah selama 15 
menit dan 30 menit dapat meningkatkan 
vaskularisasi, dengan meningkatnya 
vaskularisasi maka dapat mempercepat 
proses penyembuhan luka (Starkey, 
2004; Wulandari, 2015). Secara 
fisiologis dapat dijelaskan bahwa elevasi 
perlu dilakukan pada luka diabetik 
karena elevasi ektremitas bawah 
bertujuan mengurangi tekanan berlebih 
pada area distal ekstremitas bawah 
akibat aktivitas atau posisi (Wulandari, 
2015). 
Beban tubuh seseorang saat beraktivitas 
menggunakan kaki, maka akan bertumpu 
pada kaki sehingga meningkatkan tekanan 
pada vaskular yang ada di kaki. Secara 
anatomi, vena memiliki katup yang 
mengalirkan darah ke jantung, katup ini 
berada di lapisaan tinika intima dan terdiri 
dari dua lembar yang berfungsi seperti 
katup semilunar dari jantung. Kedua lembar 
katup saling behadapan di tengah 
pembuluh darah vena sehingga aliran darah 
mencegah aliran balik kearah distal 
(Starkey, 2004). Elevasi ekstremitas bawah 
mengurangi efek gravitasi dengan 
membantu venous return ke jantung. 
Penurunan venous return ini akan 
menurunkan tekanan vena dan mengurangi 
stagnansi sirkulasi pembuluh darah 
sehingga hasil akhirnya adalah terjadi 
perubahan perfusi menjadi lebih adekuat. 
Selain itu, dengan peningkatan venous 
return ini akan berakibat pada peningkatan 
nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien 
dengan luka kaki diabetik. Peningkatan nilai 
ABI ini merupakan salah satu indikator 
terjadinya peningkatan sirkulasi dalam 
pembuluh darah perifer. Oleh sebab itu, 
pasien dengan luka kaki diabetik yang 
disertai dengan masalah sirkulasi dapat 
diberikan intervensi tambahan berupa 
elevasi ekstremitas bawah guna 
memperbaiki aliran darah (Wulandari, 
2015).  
Penggunaan tinggi sudut yang 
dianjurkan dalam pemberian terapi 
pelengkap berupa elevasi ini adalah  
30°, 45°, 60° dan 90°. Sudut paling baik 
yang dianjurkan adalah 90°. Namun 
sudut yang paling nyaman dan paling 
mudah dilakukan adalah sudut 30° 
(Starkey, 2004; Sukmana, 2016). Oleh 
sebab itu, posisi sudut 30° ini selain 
meningkatkan vaskularisasi juga 
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memiliki kenyamanan dan keamanan 
bagi pasien DFU (Starkey, 2004).  
Hasil riset di Klinik Kitamura 
Pontianak didapatkan data bahwa pada 
bulan April elevasi ekstremitas bawah 
dilakukan pada saat perawatan kaki 
berlangsung dengan mengggunakan 
bantal atau alat sederhana yang ada di 
Klinik Kitamura Pontianak dan 
didapatkan hasil terjadi peningkatan 
vaskularisasi dengan pengukuran Ankle 
Brachial Index (ABI) setelah dilakukan 
elevasi tersebut dan pada riset yang 
dilakukan pada bulan Februari 2016 s.d. 
Maret 2016 terdapat perbedaan yang 
signifikan nilai Ankle Brachial Index 
(ABI) pada luka kaki diabetik sebelum 
dan sesudah diberikan modifikasi 
modern  dressing dan terapi elevasi 
ekstremitas bawah. Ada perbedaan yang 
signifikan penggunaan modifikasi 
modern dressing dan elevasi ekstremitas 
bawah selama 15 menit terhadap skor 
penyembuhan luka pada kelompok 
kontrol dan intervensi. Penggunaan 
modifikasi modern dressing dan elevasi 
ekstremitas bawah lebih efektif 
terhadap peningkatan skor 
penyembuhan luka dibadingkan dengan 
penggunaan modern dressing  pada luka 
kaki diabetik di Klinik Kitamura 
Pontianak  (Usman, 2016). 
Meningkatnya sirkulasi perifer dan 
vaskulariasi perifer ini yang 
meningkatkan proses penyembuhan 
luka,  membuktikan bahwa  tindakan 
elevasi  efektif untuk dilakukan. 
 
2. Perbedaan pengaruh elevasi pada 
kelompok  dengan sudut 30°, 45° 
terhadap sirkulasi perifer dan 
kelompok kontrol melalui 
pengukuran ABI.   
Pada hasil uji beda dari ketiga 
kelompok terdapat perbedaan pengaruh  
antara kelompok 45° dengan kelompok 
kontrol, kelompok kontrol dengan  
kelompok elevasi 30°. Sementara kelompok 
30° dengan kelompok 45° tidak terdapat 
perbedaan pengaruh.  
Pada uji beda pengaruh, terdapat 
perbedaan antara kelompok 45° dengan 
kelompok kontrol. Menurut Liaw (1989) 
menyebutkan terdapat perbedaan yang 
bermakna antara elevasi 90°, 60°, 45° dan 
30°. Perbedaan ini diantaranya dipengaruhi 
oleh gaya gravitasi. Gaya gravitasi 
memberikan efek  pada tekanan vena. Pada 
orang dewasa dalam kondisi tegak  90°, 
darah di pembuluh-pembuluh yang berjalan 
antara jantung dan kaki,  ekivalen dengan 
sebuah kolom darah setinggi 1.5 m. 
Tekanan yang ditimbulkan oleh kolom 
darah ini akibat gravitasi adalah 90 mmHg. 
Tekanan yang terjadi pada darah oleh 
jantung telah berkurang menjadi 10 mmHg 
di vena-vena tungkai bawah karena 
hilangnya tekanan akibat pergesekan di 
pembuluh-pembuluh sebelumnya. 
Tekananan yang ditimbulkan oleh gravitasi 
(90 mmHg) ditambah tekanan yang 
ditimbulkan oleh jantung menghasilkan 
tekanan vena 100 mmHg dipergelangan 
kaki, karena mendapatkan tekanan ini 
terjadi  penimbunan darah di vena dan  
vena mengalami pelebaran (Sherwood, 
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2001). Elevasi kaki memberikan efek 
gravitasi balik pada pembuluh darah vena 
yang mengarah ke artrium kanan. Menurut 
Starkey (2004) sudut 90° memberikan 
kekuatan gravitasi 100 %, sementara pada 
sudut 45° memberikan kekuatan gravitasi 
71 %. Jika pada sudut 90° akan berefek  
memberikan tekanan aliran darah di vena 
bagian bawah sebesar 90° mmHg. maka 
dengan melakukan elevasi 45° akan 
memberikan tekanan ke arah jantung 
sebesar 90 mmHg x 71 % = 63,9 mmHg.  
Tekanan ke arah jantung akan 
meningkatkan pengisian darah ke atrium.  
Menurut Guyton dan Hall (2014) 
pengisian darah pada atrium yang efektif 
akan meregangkan dinding ruang jantung, 
akibat peregangan ini otot jantung akan 
berkontraksi dengan kekuatan yang lebih 
besar, dan akan mengosongkan darah 
tambahan yang telah masuk dari sirkulasi 
sistemik jantung akan secara otomatis 
memompakan darah (peningkatan cardiac 
output) tanpa penundaan ke dalam aorta 
dan meningkatkan aliran darah pada 
pembuluh perifer. berdampak pada 
peningkatan sirkulasi perifer. 
Menurut Guyton dan Hall (2014) 
peregangan dinding atrium akan 
menstimulasi  Sinoatrial Nodus (SA Node) 
untuk meningkatkan frekuensi jantung 10 
% sampai dengan 15 % yang pada akhirnya 
berdampak peningkatan sirkulasi ke 
perifer. 
 Selama  prosedur elevasi, klien 
dalam kondisi berbaring dan rilek, akibat 
rileks aktivitas pernafasan menjadi teratur. 
Menurut Sherwood (2015)  akibat aktivitas 
pernafasan tekanan di dalam rongga dada 
rata-rata 5 mmHg di bawah tekanan 
atmosfer, pada saat darah mengalir melalui 
rongga dada, sistem vena yang 
mengembalikan darah ke jantung dari 
bagian bawah tubuh terpajan ke tekanan 
subatmosfer ini. Karena sistem vena di 
tungkai dan abdomen mendapatkan 
tekanan atmosfer normal, terjadi gradien 
tekanan eksternal antara vena-vena bawah 
(tekanan atmosfer) dan vena dada (5 mmHg 
lebih kecil daripada tekanan atmosfer). 
Perbedaan tekanan ini memeras darah dari 
vena-vena di bagian bawah menuju ke vena 
dada, sehingga aliran balik vena meningkat.  
Kondisi klien yang nyaman  
berbaring selama prosedur elevasi, ikut 
berperanan terhadap meningkatnya venous 
return. Kondisi istirahat membuat kerja 
jantung berada pada kisaran denyut normal 
60-100 kali/menit. Menurut Guyton dan 
Hall (2014) pompa jantung yang normal 
memberikan efek pengisian dan cardiac 
output yang efektif. Tekanan atrium kanan 
pada kondisi normal berada di bawah nol 
atau di bawah tekanan atmosfer. Pada 
situasi seperti ini jantung mempunyai 
kemampuan mengisap darah yang akan 
masuk ke atrium kanan dan aliran balik 
vena menjadi lebih cepat. Dengan cardiac 
output meningkat maka sirkulasi darah ke 
daerah perifer ketika kaki diturunkan akan 
terjadi peningkatan yang signifikan. Hal 
dibuktikan dengan peningkatan nilai ABI 
pada kedua kelompok perlakuan. 
 
KESIMPULAN 
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Berdasarkan hasil penelitian maka dapat 
disimpulkan:  
1. Ada perbedaan yang signifikan sirkulasi 
perifer melalui pengukuran ABI sebelum 
dan sesudah elevasi menggunakan 
ERLESS pada kelompok elevasi 30° dan 
45° dan sementara pada kelompok 
kontrol tidak memilki perbedaan yang 
signifikan. Kelompok 45° mempunyai 
rata-rata sirkulasi perifer lebih baik 
dibandingkan kelompok 30°. 
2. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan 
elevasi menggunakan ERLESS pada 
ketiga kelompok terhadap sirkulasi 
perifer. Kelompok 45 dengan kontrol 
memiliki perbedaan yang signifikan. 
Kelompok 30 dengan kelompok kontrol 
memiliki perbedaan pengaruh yang 
signifikan sementara Kelompok 45° 
dengan 30° tidak ada perbedaan 
pengaruh. Sirkulasi yang paling efektif 
adalah dengan melakukan elevasi 45°. 
SARAN 
1. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Ada beberapa saran bagi peneliti 
selanjutnya, antara lain : 
a. Melakukan penelitian penggunaan 
ERLESS pada penyakit lain yag 
mengalami masalah sirkulasi. 
b. Melakukan penelitian dengan sudut 
elevasi 10°, 20°, 60°, 90° dengan 
waktu elevasi 15 menit dan 30 
menit. 
2. Bagi Perawat 
Bagi perawat khususnya 
perawat yang mempunyai kompetensi 
dalam perawatan luka, dapat 
mengaplikasikan terapi elevasi 
ekstremitas bawah terutama pada sudut 
elevasi 45° sebagai terapi pelengkap 
dalam perawatan luka agar sirkulasi 
perifer menjadi efektif sehingga 
penyembuhan luka lebih cepat. 
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